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Uvod: Kot študentka zdravstvene nege sem se v absolventskem letu odpravila v Gambijo, 
da bi v bolnišnici Kanifing General Hospital opravljala izbirno klinično usposabljanje. 
Gambijski zdravstveni sistem ne dosega ţelenih rezultatov, zaradi slabe organiziranosti 
zdravstvenega varstva. Dostopnost do zdravstvene oskrbe je omejena, visoka smrtnost 
prebivalstva pa je posledica nizke kakovosti zdravstvenih storitev, predvsem neustreznih 
kliničnih praks, zaradi pomanjkanja znanja med zdravstvenimi delavci in izkušenj ter 
nezadostne medicinske opreme in pripomočkov za diagnostiko in zdravljenje. Namen: 
Namen diplomskega dela je ugotoviti posebnosti organizacije zdravstvenega varstva in 
dela diplomirane medicinske sestre v Gambiji, v primerjavi s Slovenijo. V diplomskem 
delu smo si zastavili dva raziskovalna vprašanja in sicer: kakšne so razlike glede 
organizacije zdravstvenega varstva med Gambijo in Slovenijo ter kakšne so razlike pri delu 
diplomirane medicinske sestre v Gambiji in Sloveniji. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela s pregledom slovenske in tuje literature, ki ureja področje 
organiziranosti zdravstvenega varstva v Sloveniji in Gambiji. Ustrezno literaturo smo 
iskali v slovenskem in angleškem jeziku. Rezultati: V Sloveniji je drţava poskrbela za 
ustrezno razporeditev izvajalcev javne zdravstvene sluţbe na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni na območju drţave in na območjih posameznih občin. Cilj, ki ga v Gambiji 
ţelijo zagotoviti vsem ljudem, je dostop do potrebne zdravstvene oskrbe, vključno s 
preprečevanjem bolezni, zdravljenjem in rehabilitacijo. V Gambiji ljudje umirajo zaradi 
bolezni, ki so v Sloveniji popolnoma ozdravljive in z njimi lahko še leta ţivimo 
kakovostno ţivljenje. Tudi ţivljenjska doba Gambijcev je za pribliţno 20 let niţja od 
slovenskih prebivalcev. Razprava in zaključek: Slovenija si prizadeva za učinkovit 
zdravstveni sistem, ki zagotavlja pravično, solidarno in dostopno zdravstveno varstvo. 
Stopnja obolevnosti in umrljivosti zaradi nalezljivih ter nenalezljivih bolezni je v Gambiji 
visoka, zlasti med dojenčki, otroki in ţenskami. Najbolj ogroţena je populacija ljudi, ki 
ţivijo izven velikih mest. Da bi v Gambiji izboljšali splošno zdravstveno stanje, bi morali 
preventivno ukrepati na področjih, ki so najbolj ključna za tako visoko umrljivost mladih 
in zelo nizko povprečno ţivljenjsko dobo ljudi. Ljudi bi bilo treba ozaveščati o prednostih 
majhnih druţin, saj večina druţin svojih otrok ne more preskrbeti z zadostno prehrano, 
šolanjem in zagotovljenim zdravstvenim varstvom. 









Introduction: As nursing student, during my gap year, I went to The Gambia to do 
elective clinical training at Kanifing General Hospital. The Gambian health system does 
not achieve desired results based on the organization of health care. Access to health care 
is limited, high mortality is due to low quality of health services, especially inadequate 
clinical practices, lack of knowledge among health professionals and experience, and 
insufficient medical equipment and aids for diagnosis and treatment. Purpose: The 
purpose of the diploma work is to determine the specifics of the organization of health care 
and the work of a graduate nurse in The Gambia, compared to Slovenia. In the diploma 
work we asked ourselves two research questions: what are the differences regarding the 
organization of health care between the Gambia and Slovenia and what are the differences 
in the work of a graduate nurse in The Gambia and Slovenia. Methods: A descriptive 
method of work was used with a review of Slovenian and foreign literature, which 
regulates the field of health care organization in Slovenia and the Gambia. We searched for 
relevant literature in Slovene and English. Results: Slovenian government took care of the 
appropriated distribution of public health service providers at the primary, secondary and 
tertiary levels in the territory of the state and in the areas of individual municipalities. The 
goal that the Gambia wants to ensure for its people is access to the necessary medical care, 
including disease prevention, treatment and rehabilitation. In the Gambia people are dying 
from diseases that are completely curable in Slovenia and with which we can live a quality 
life for years to come. The life expectancy of Gambians is also about 20 years lower than 
that of the Slovene population. Discussion and conclusion: Slovenia strives for an 
efficient health care system, that provides fair, solidary and accessible health care. 
Morbidity and mortality rates from infectious as well as non-infectious diseases are high in 
The Gambia, especially among infants, children and women. The most endangered 
population in The Gambia are the people living outside the big cities. In order to improve 
the general health situation in the Gambia, preventive action should be taken in the areas 
that are the most crucial for such high youth mortality and have very low average life 
expectancy. People should be made aware of the benefits of low-count families, as most 
families are unable to provide their children with adequate nutrition, education and health 
care.  
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Kot študentka zdravstvene nege sem se v absolventskem letu odpravila v Gambijo, da bi v 
tamkajšnji bolnišnici opravljala izbirno klinično usposabljanje. Poleg tega sem ţelela 
pridobiti novo znanje in deliti svojega. Društvo Za otroke sveta (angl. Society Kids are the 
World) mi je omogočilo potovanje v Gambijo in delo v tamkajšnji bolnišnici. Klinično 
usposabljanje je potekalo v eni od večjih splošnih bolnišnic v Gambiji, in sicer Kanifing 
General Hospital, ki se nahaja v Kanifingu, enem od najgosteje naseljenih območij v mestu 
Serrekunda. Vhod v bolnišnico je prikazan na Sliki 1. 
 
Slika 1: Vhod v bolnišnico Kanifing General Hospital  
1.1 Predstavitev Gambije  
Gambija je majhna drţava, ki se nahaja v zahodni Afriki in ima pribliţno 2,1 milijona 
prebivalcev. Svetovna banka uvršča Gambijo med drţave z zelo nizkimi dohodki, na kar 
kaţe tudi podatek o bruto plači, ki je v letu 2008 znašala pribliţno 500 evrov na prebivalca. 
Ta podatek Gambijo uvršča na 159. mesto od 194 drţav na svetu glede na bruto domači 
proizvod. Kar 60 % prebivalstva ţivi v revščini, zato mednarodni donatorji predstavljajo 
pomemben vir nacionalnega dohodka. Pri več kot 80 % gambijske populacije v Gambiji 
povprečna dnevna poraba znaša manj kot 2 evra na osebo (Shepard, Zeng, 2011). 
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V Gambiji 51 % prebivalstva predstavljajo ţenske. V povprečju je rodnost zelo visoka, in 
sicer kar 5,6 rojstev na ţensko v rodni dobi, kar je razlog da je struktura prebivalstva zelo 
mlada. 42 % prebivalcev drţave je mlajših od 15 let. Povprečna ţivljenjska doba v Gambiji 
leta 2014 je bila za ţenske je 65 let, za moške pa 62,5 leta (GBOS – Gambia Bureau of 
Statistics, 2014).  
Glavni ponudnik zdravstvenih storitev v Gambiji je drţava. Javni zdravstveni sistem je 
organiziran na treh nivojih, temelj predstavlja primarna raven. Nacionalna zdravstvena 
politika je reformirala zdravstveni sistem tako, da obravnava tako pogoste zdravstvene 
teţave kot tudi manj pogosta bolezenska stanja. Obravnavajo nenalezljive in nalezljive 
bolezni, predvsem pandemijo virusa humane imunske pomanjkljivosti (angl. Human 
Immunodeficiency Viruses – HIV) in sindroma pridobljene imunske pomanjkljivosti 
(Acquired Immune Deficiency Syndrome – AIDS). Glavni cilj zdravstvenega sistema v 
Gambiji je zmanjšati obolevnost in umrljivost in s tem znatno prispevati k izboljšanju 
kakovosti ţivljenja prebivalstva. Izvajanje nacionalne zdravstvene politike je usmerjeno v 
spodbujanje zdravega načina ţivljenja in zmanjšanje z zdravjem povezanih tveganj. 
Stopnja obolevnosti in umrljivosti zaradi nalezljivih kot tudi nenalezljivih bolezni je v 
Gambiji visoka, zlasti med dojenčki, otroki in ţenskami. Pomembni dejavniki, ki 
prispevajo k visoki stopnji obolevnosti in umrljivosti med prebivalstvom so revščina, 
nezdravo okolje, nevarni delovni pogoji, slabe sanitarne razmere, slaba prehrana, neurejen 
cestni promet in nesreče, pomanjkanje ali slab dostop do pitne vode ter slabi stanovanjski 
pogoji (Green, 2017).  
Obstaja več razlogov, zaradi katerih gambijski zdravstveni sistem ne dosega ţelenih 
rezultatov. Prvi se nanaša na teţjo dostopnost do zdravstvene oskrbe. Večina prebivalcev, 
kar 85 %, ţivi v krajih, ki so oddaljeni od bolnišnic in ima vsaj eno uro voţnje do najbliţje 
zdravstvene ustanove. Tudi stroški za prevoz so razlog, da prebivalci ne morejo dostopati 
do potrebnih zdravstvenih storitev. Visoka smrtnost prebivalstva je posledica nizke 
kakovosti zdravstvenih storitev, predvsem neustreznih kliničnih praks, zaradi pomanjkanja 
znanja med zdravstvenimi delavci in izkušenj ter nezadostne medicinske opreme in 
pripomočkov za diagnostiko in zdravljenje. Poleg tega nekateri pacienti ne dobijo zdravil, 
ki jih potrebujejo. Zaradi pomanjkanja zdravil v javnih bolnišnicah jih morajo pacienti 
kupiti v zasebnih lekarnah, kar za nekatere predstavlja prevelik strošek. Visoka smrtnost 
porodnic in novorojenčkov je posledica nezadostne nujne porodniške oskrbe. Da bi 
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zmanjšali število smrti, bi bilo potrebnih več pregledov v času nosečnosti, da bi lahko 
predvideli porodne zaplete. Poleg tega bi morali biti vsi porodi pod strokovnim nadzorom. 
Vsi ti razlogi kaţejo na potrebo po zagotavljanju dodatnih sredstev za zdravstvene storitve 
in dodatno finančno podporo sistema za zdravstveno zavarovanje (Shepard, Zeng, 2011).  
Z namenom izboljšanja splošnega zdravstvenega stanja prebivalcev Gambije bi bilo treba 
preventivno ukrepati na področjih, ki so vzrok visoke umrljivosti mladih in posledično 
nizke povprečne ţivljenjske dobe. Treba bi bilo preučiti posredne in neposredne dejavnike 
za visoko stopnjo rodnosti in ljudi ozaveščati o prednostih majhnih druţin, saj večina 
druţin svojim otrokom ne more preskrbeti zadostne količine hrane, šolanja in ustreznega 
zdravstvenega varstva. Prav tako bi bilo treba povečati znanje o uporabi kontracepcije. V 
Gambiji le 9 % ţensk uporablja zaščitna sredstva za neţeleno zanositev. Zagotoviti bi bilo 
potrebno ozaveščenost in finančno podporo pri cepljenju otrok in ostalih druţinskih 
članov. Treba bi bilo povečati preventivne dejavnosti na področju preprečevanja malarije 
po vsej drţavi, saj predstavlja razlog za velik deleţ smrti v Gambiji. Zaradi pogosto 
prisotnih anemij bi bilo treba med prebivalstvom na zdravstvenih pregledih večkrat tudi 
preveriti vzorce krvi (GBOS, 2014). 
Podatki kaţejo, da v tako revni drţavi, kot je Gambija, osnovne stvari za preţivetje niso 
samoumevne. Kar 8 % gospodinjstev nima dostopa do pitne vode, le 27 % gospodinjstev 
ima urejeno stranišče in le 45 % gospodinjstev uporablja elektriko. Kar pri 8 % otrok 
mlajših od 18 let vsaj eden ali oba od staršev ne ţivita več, 34 % otrok pa ne obiskuje 
osnovne šole (GBOS, 2014). 
Podatki kaţejo, da ţenske v Gambiji v povprečju rodijo prvega otroka pri 20 letih (GBOS, 
2014). V Gambiji je umrljivost mater ob porodu in novorojenčkov ter otrok do petega leta 
zelo velika teţava. Leta 2005 je ob porodu umrlo 6,9 matere na tisoč porodov. Kar 1 od 29 
otrok umre pred svojim prvim letom starosti in 1 od 19 otrok umre do svojega petega leta 
starosti. Podatki so veliko bolj skrb vzbujajoči, če se upošteva še vse porode na domu, ki 
niso prijavljeni. Umrljivost otrok na podeţelju je veliko večja kot v mestih. Ţivljenjsko 
ogroţajoča stanja, ki se pojavijo v nosečnosti in zahtevajo največ smrtnih ţrtev, so obseţne 
krvavitve, eklampsija in sepsa. Pri novorojenčkih najpogosteje pride do odpovedi dihanja 
ob rojstvu in sepse, glavni vzrok smrti pri otrocih pa so malarija, pljučnica, podhranjenost 
in driska. Pri odrasli populaciji se na urgenci največkrat srečajo s primeri prometnih nesreč 
in hujših opeklin (Cole-Ceesay et al., 2010).  
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Vzdrţevanje visoke precepljenosti ciljne populacije je ključnega pomena za preprečevanje 
širjenja nalezljivih bolezni. Optimalna zaščita zahteva precepljenost ciljne populacije nad 
95 %, zato si drţave prizadevajo za ohranjanje visokega deleţa cepljene populacije.  V 
Gambiji ni tako, saj je le 76 % otrok do enega leta cepljenih, kar povzroči večje tveganje 
za okuţbo in posledično večjo smrtnost (GBOS, 2014). 
1.2 Najpogosteje obravnavana bolezenska stanja v Gambiji 
Med najpogosteje obravnavana bolezenska stanja v Gambiji spadajo malarija, pljučnice, 
anemije, prebavne motnje, nosečniški zapleti, bolezni srca in oţilja, tuberkuloza, povišan 
krvni tlak, okuţbe urinarnega trakta, gastritisi ter okuţbe z virusom HIV. Veliko je tudi 
astmatičnih obolenj in okuţb z rotavirusom (Za otroke sveta, 2020). 
Malarija predstavlja glavni vzrok za obolevnost in smrtnost v Gambiji, zlasti med otroki, 
starimi do 5 let. Uvršča se med eno od najpogostejših nalezljivih tropskih bolezni. Poleg 
visoke obolevnosti povzroča tudi visoko umrljivost na endemskih področjih (tropski in 
subtropski pas). V Gambiji ima zelo izrazito sezonsko variacijo, kar 90 % primerov okuţb 
se zgodi v deţevni dobi, ki traja od junija do oktobra. Najpogostejši povzročitelj je parazit 
Plasmodium Falciparum, ki je prisoten pri več kot 95 % vseh okuţb z malarijo v Gambiji 
(GBOS, 2014). Malarijo povzročajo paraziti – plazmodiji, ki jih s pikom na človeka 
prenašajo okuţene samice komarjev Anopheles. Za to vrsto komarjev je značilno, da 
pikajo predvsem ponoči, saj so najbolj aktivni od mraka do zore. Privlačijo jih temne in 
ţive barve, znoj in izraziti vonji (parfumi, losjoni, mila). Največje tveganje za pike 
malaričnih komarjev je med in po deţevni dobi. Malarija je bolezen, ki se lahko kaţe s 
številnimi kliničnimi znaki. Najznačilnejši je pojav visoke vročine, ki jo po navadi 
spremljata mrzlica in potenje. Lahko so prisotne tudi bolečine v mišicah in sklepih, 
glavobol, prebavne teţave, kašelj, zlatenica ter motnje zavesti. Nekatere oblike malarije se 
lahko ponavljajo. Malarija je lahko še posebej nevarna za majhne otroke, nosečnice, 
paciente z oslabelim imunskim odgovorom, osebe brez vranice in paciente s kroničnimi 
obolenji. Zdravljenje malarije poteka z ustreznimi protimalaričnimi sredstvi in lahko brez 
ustreznega zdravljenja zelo hitro napreduje. Ustrezno diagnozo malarije lahko postavi le 
zdravnik na podlagi pregleda krvi (NIJZ, 2020c). 
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V Gambiji velik deleţ obolevnosti in umrljivosti povzroča okuţba z virusom HIV. Znanje 
o načinih prenosa virusa in simptomih okuţbe je v Gambiji zelo omejeno. Po podatkih 
raziskav svetovne zdravstvene organizacije so o tem bolje seznanjeni moški. Le 27 % ljudi 
ima zadostno znanje o virusu HIV (GBOS, 2014). Sindrom pridobljene imunske 
pomanjkljivosti oziroma AIDS je napredovana okuţba z virusom HIV. Ta napade in uniči 
določene bele krvničke, limfocite T-pomagalke, ki so pomembne za odpornost proti 
nalezljivim boleznim in nekaterim rakavim obolenjem. Do okuţbe s HIV najpogosteje 
pride pri spolnih odnosih z okuţeno osebo in ob izpostavljenosti okuţeni krvi ali krvnim 
pripravkom, predvsem pri souporabi okuţenih igel ali brizg pri injiciranju prepovedanih 
drog. Moţen je tudi prenos z okuţene matere na otroka med nosečnostjo, v času poroda ali 
po porodu z dojenjem. Od izpostavljenosti okuţbi (rizičnega dogodka) do pojava prvih 
simptomov in znakov okuţbe s HIV običajno mine nekaj tednov. Pri malo več kot polovici 
okuţenih se v tem času pojavi tako imenovani akutni retrovirusni sindrom. Pacienti imajo 
povišano telesno temperaturo, bolijo jih mišice, povečajo se jim bezgavke, navajajo 
glavobol, slabost, drisko, bolečine v ţrelu, lahko se pojavijo rdečkasti izpuščaji in plitve 
razjede na koţi, v ustih ali zadnjiku. V od 2 do 4 tednih simptomi običajno izzvenijo. Sledi 
večletno obdobje brez večjih teţav. Pri nezdravljenih osebah imunski sistem postopoma 
propada, nato se vse pogosteje pojavljajo hujšanje, dolgotrajne driske, kognitivne motnje 
ter rakave bolezni in druge okuţbe, ki bi pri zdravih osebah potekale bistveno laţje ali pa 
se sploh ne bi razvile. Zdravnik okuţbo s HIV prepozna na podlagi klinične slike in 
okuţbo potrdi s krvnimi preiskavami (NIJZ, 2020b).  
Podhranjenost je stanje, kjer je količina hranil premajhna v takšnem obsegu, da povzroča 
zdravstvene teţave. Če se stanje podhranjenosti pojavi med nosečnostjo ali pred 2. letom 
starosti, lahko sledijo stalne teţave s telesnim in duševnim razvojem. Lahko se kaţe s 
simptomi, kot so nizka rast, drobno telo, nizka energijska raven, otekline nog in trebuha. 
Podhranjenost najpogosteje nastane, ker ljudje nimajo na voljo dovolj kakovostne hrane. 
To je pogosto povezano z revščino. Podhranjenost ostaja velik problem v Gambiji. 
Nosečnice se ne prehranjujejo zadostno, zato se kar 12 % otrok rodi s prenizko telesno 
teţo, ki je pod 2,5 kilograma. K podhranjenosti prispeva premalo dojenja in mnoge 
okuţbe, kot so gastroenteritis, pljučnica, malarija in vodene koze, ki povečajo potrebno po 
hranilih. V Gambiji je kar 16 % otrok do 5. leta podhranjenih. Skoraj vse mame dojijo 
svoje otroke do 2. leta starosti ali še dlje, kar v Sloveniji ni običajno. Prehranjevalni status 
nosečnice ima pomembne posledice za njeno zdravje in zdravje otroka. Ţenske s prenizkim 
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indeksom telesne mase, kar je pod 18, imajo posledično zmanjšano produktivnost in raven 
energije, povečano dovzetnost za okuţbe ter počasno okrevanje po bolezni. Povečano je 
tveganje za slabši izid nosečnosti, saj lahko povzroči prenizko telesno maso dojenčka, 
slabokrvnost, pomanjkanje mikro hranil, tudi njihovo mleko je manj kakovostno. Privede 
lahko tudi do smrtnih izidov zaradi poporodnih krvavitev ali raznih bolezni, na katere so 
manj odporne (GBOS, 2014). 
1.3 Opis osebne izkušnje pri opravljanju kliničnega 
usposabljanja v gambijski bolnišnici 
Kot študentka zdravstvene nege sem se v absolventskem letu odpravila v Gambijo, da bi v 
tamkajšnji bolnišnici opravljala izbirno klinično usposabljanje. Poleg tega sem ţelela 
pridobiti novo znanje in deliti svojega. Društvo Za otroke sveta (Society Kids are the 
World) mi je omogočilo potovanje v Gambijo in delo v tamkajšnji bolnišnici. Klinično 
usposabljanje je potekalo v eni od večjih splošnih bolnišnic v Gambiji – Kanifing General 
Hospital. Bolnišnica se nahaja v Kanifingu, enem od najgosteje naseljenih območij, ki je 
predel največjega mesta Serrekunda. Bolnišnica s svojimi kapacitetami 110 postelj sluţi 
600.000 prebivalcem. Glede na število obravnavanih pacientov je druga največja 
bolnišnica v drţavi (Touray et al., 2019). Oddelki znotraj bolnišnice so urgenca, splošna 
ambulanta, porodnišnica, ginekologija, kirurgija, psihiatrija, zobna ambulanta, oddelek za 
fizioterapijo, laboratorij, radiološki oddelek, pediatrični oddelek in lekarna ter 
specialistične klinike za oskrbo pacientov z virusom HIV in zdravljenje s protivirusno 
terapijo (antiretroviral therapy – ART) ter klinike za oskrbo pacientov s tuberkulozo. V 
gambijskih bolnišnicah so zaposleni gambijski, kubanski in nigerijski zdravniki ter 
medicinske sestre. Delo zdravnikov v omenjeni bolnišnici obsega preglede pacientov, 
dnevne vizite, sestanke, po potrebi operacije oz. manjše kirurške posege, za kar pogosto ni 
primernih instrumentov in pripomočkov, vendar so zdravniki in drugo zdravstveno osebje 
zelo iznajdljivi. Študentje sodelujejo pri odvzemih krvnih vzorcev, pridobivanju 
anamnestičnih podatkov in zdravstvenega statusa ter sodelujejo kot asistenti pri različnih 
posegih. V resnici pa je delo medicinskih sester v Gambiji veliko širše, saj predpisujejo 
tudi zdravila in postavljajo medicinske diagnoze, ker je na urgentnem oddelku zdravnik 
prisoten le eno uro na dan. Delo v porodnišnici zajema asistiranje pri porodu, tehtanje in 
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merjenje novorojenčkov, asistiranje pri carskem rezu, izpolnjevanje porodne 
dokumentacije itd. (Za otroke sveta, 2020). 
Na posameznem oddelku nam je bil dodeljen mentor, vendar pa se je od nas pričakovala 
velika mera samoiniciativnosti in iznajdljivosti. Za varnost pri delu smo morali poskrbeti 
sami, tako da smo s seboj v bolnišnico prinesli uniformo, obutev, zaščitne rokavice in 
razkuţilo. Delovni dan se je za študente v bolnišnici začel ob 8.30 in končal ob 14.00. Prvi 
dan smo spoznali prostore celotne bolnišnice, direktorja in odgovorno osebje za vodenje 
bolnišnice ter si izbrali oddelek, na katerem smo ostali en teden. Tedensko smo oddelek 
zamenjali, z namenom pridobitve čim bolj širokega znanja. Vsi zaposleni so nas sprejeli z 
veliko mero zadovoljstva in prijaznosti, nam pomagali, svetovali, nas usmerjali in nam 
predstavili njihov način dela.  
V Gambiji študenti zdravstvene nege ţe v prvem letniku izvajajo vse intervencije ne glede 
na to, ali so jih ţe kdaj prej izvajali. Primer za to je vstavitev venske cevke, ki jo prvič 
vstavi mentor, naslednjič pa ţe študent sam. Medicinske sestre pri načrtovanju in 
vrednotenju ne uporabljajo za to določenih formularjev, ampak gre predvsem za pogovor 
in zapisovanje na list papirja oziroma v zvezek. Za preprečevanje prenosa bolnišničnih 
okuţb se upoštevajo drugačni standardi, saj v bolnišnicah v Gambiji ne uporabljajo 
razkuţil za dezinfekcijo rok. Imajo le umivalnik in milo za roke, ki ga uporabijo, kadar so 
roke vidno umazane. V Gambiji je sprejemljivo, da svojci leţijo v isti postelji kot pacient, 
da se vrata oddelka ves čas odpirajo in zapirajo in da lahko vstopa kdorkoli. Nekatera okna 
manjkajo, druga pa so, zaradi visokih zunanjih temperatur in vročine v prostorih, odprta, 
zato je na oddelkih tudi veliko insektov (muhe, komarji itd.). Vsak pacient ima ob sebi 
spremljevalca, običajno je to druţinski član oziroma več članov. Zaradi spremljevalcev ob 
pacientu je na oddelkih velika gneča. Ob postelji je lahko tudi 5 druţinskih članov. 
Druţinski člani skrbijo za pacientovo osebno higieno, ga preoblečejo, umijejo in nahranijo. 
Bolnišnice v Gambiji nimajo organiziranih obrokov (zajtrk, kosilo in večerja). Hrano jim 
prinesejo svojci, zato pri prehranjevanju prihaja do velikih razlik zaradi revščine. Pacient iz 
revne druţine tako včasih ne dobi zadostne količine hrane.  
Na internističnem oddelku sem se prvi dan seznanila z bolnišničnim oddelkom, ogledom 
prostorov, materiala ter spoznala najpogostejše primere bolezni na oddelku. Intervencije, ki 
sem jih izvajala, so bile sprejem pacienta, aplikacija inhalacij, merjenje vitalnih funkcij 
(krvni tlak, pulz, dihanje, temperatura, nasičenost krvi s kisikom), sodelovanje pri deljenju 
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zdravil, sodelovanje pri viziti, posteljna kopel, pomoč pri bruhanju, aplikacija zdravil, 
menjava infuzijskih steklenic, razkuţevanje pacientove okolice, vstavitev intravenskih 
kanil, odvzemi krvi, vstavljanje urinskega katetra, spremstvo pacientov na preiskave in 
oskrba pokojnika. 
Kirurški oddelek v bolnišnici Kanifing General Hospital je bil vedno zapolnjen. Pacienti so 
na oddelku ostali v pooperativni negi še nekaj dni po operaciji, odvisno od njene 
zahtevnosti. Zdravniki so paciente odpuščali čim je bilo mogoče, da so na ta način 
zmanjšali moţnost za prenos bolnišničnih okuţb in s tem sprostili prostor za nove paciente. 
V bolnišnici obstaja tudi dnevna ambulanta za prevezo ran, kjer v štirih urah trije študenti 
opravijo primarno ali sekundarno prevezo ran kar od 50 do 100 pacientom. Kot študentka 
zdravstvene nege sem na kirurškem oddelku izvajala naslednje intervencije: aplikacija 
intravenoznih, per os in intramuskularnih zdravil, oskrba opeklin, preveza centralnega 
venskega katetra, merjenje vitalnih funkcij (krvni tlak, srčni utrip, saturacija, telesna 
temperatura in dihanje), vstavljanje venozne cevke, odvzem krvi, odstranitev drena, 
odstranitev šivov, ambulantno previjanje ran, oskrba poškodbe zaradi pritiska. 
V bolnišnici Kanifing Genereal Hospital je urgenca precej neorganizirana in prenatrpana. 
V prostor urgentne ambulante pacienti vstopajo brez najave in dovoljenja zaposlenih, zato 
je v sobi včasih tudi več kot 50 ljudi. Vsak pacient pride s spremljevalcem, vsi udeleţeni v 
prometnih nesrečah pa še s spremstvom policije. Na urgentnem oddelku nimajo sistema 
triaţ, ki bi omogočal prednostno obravnavo nujnih primerov. Tisti, ki pridejo prvi, so tudi 
prednostno obravnavani. Včasih na urgentnem oddelku zmanjka bolniških postelj in 
pacienti leţijo kar po tleh. Na urgentni oddelek pripeljejo tudi ljudi, ki so umrli doma, da 
zdravstveni delavci preverijo, če pacient res ne kaţe več znakov ţivljenja in mu ni mogoče 
pomagati. Večina pacientov se pripelje s taksijem. Na Sliki 2 lahko vidimo sprejemno 




Slika 2: Urgentni oddelek v bolnišnici Kanifing General Hospital  
 
Na urgentnem oddelku v bolnišnici Kanifing General Hospital imajo 8-urne delovne 
izmene, in sicer jutranja traja od 7. do 15. ure. Na oddelku je zdravnik prisoten le eno uro 
na dan, zato zdravila predpisujejo in aplicirajo medicinske sestre. Kot študentka 
zdravstvene nege sem na urgentnem oddelku izvajala naslednje intervencije: merjenje 
vitalnih funkcij (krvni tlak, srčni utrip, nasičenost krvi s kisikom, telesna temperatura in 
dihanje), preveza akutne rane, izpolnjevanje sprejemne dokumentacije, odvzem vzorcev 
krvi za preiskave, vstavljanje in odstranjevanje urinskega katetra pri moškem, aplikacija 
inhalacije, vstavitev venske cevke, aplikacija intravenskih zdravil in infuzije v ţilo, 
zaustavitev krvavitev, prevoz pacienta z reševalnim vozilom, aplikacija kisika, terapevtski 
pogovor, stabilni bočni poloţaj in oskrba umrlega.  
Tudi na Oddelku za pediatrijo se soočajo s pomanjkanjem bolniških postelj. Ko zmanjka 
prostora, na eni bolniški postelji leţijo kar trije hospitalizirani otroci in njihove matere. 
Posledica tega je večja moţnost prenosa bolnišničnih okuţb. Na oddelku imajo tudi 
poseben prostor za novorojenčke. Edini ukrep pred širjenjem bolnišničnih okuţb je ta, da 
se medicinske sestre pred vstopom v to sobo sezujejo in hodijo bose. Soba je ves čas 
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zaprta, vstop imajo le otročnice, ko morajo nahraniti svojega otroka ter zdravstveno osebje 
za izvajanje intervencij. V tej sobi je nekaj inkubatorjev, za prezgodaj rojene otroke in 
aparat za zdravljenje zlatenice z lučko. Na pediatričnemu oddelku sem kot študentka 
izvajala naslednje intervencija: merjenje vitalnih funkcij (krvni tlak, srčni utrip, nasičenost 
krvi s kisikom, telesna temperatura in dihanje), merjenje višine in tehtanje otrok, vstavitev 
venozne cevke, aplikacija zdravil in infuzije v ţilo, aplikacija zdravil intramuskularno in 
per os, odvzem krvi za preiskave, uporaba merilne lestvice za preverjanje podhranjenosti 




Namen diplomskega dela je ugotoviti posebnosti organizacije zdravstvenega vartsva in 
dela diplomirane medicinske sestre v Gambiji, v primerjavi s Slovenijo.  
V diplomskem delu smo si zastavili dva raziskovalna vprašanja: 
Kakšne so razlike glede organizacije zdravstvenega varstva med Gambijo in Slovenijo? 
Kakšne so razlike pri delu diplomirane medicinske sestre v Gambiji in Sloveniji?  
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom domače 
in tuje strokovne literature na področju organiziranosti ter dela posameznih zdravstvenih 
sluţb v Sloveniji in Gambiji, sistema zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji in Gambiji, 
najpogosteje obravnavanih bolezenskih stanj v Gambiji in na področju dela medicinske 
sestre v slovenskih in gambijskih bolnišnicah. Literaturo smo iskali v bibliografsko-
podatkovni bazi COBIB.SI. Članke smo iskali v knjiţnici Zdravstvene fakultete v 
Ljubljani. Nadalje smo uporabili oddaljeni dostop do strokovne literature in izvedli iskanje 
po mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL, Medline in PubMed. Nekaj gradiva smo 
pridobili z ročnim iskanjem po specializiranih revijah in zbornikih. Gradivo smo iskali tudi 
po svetovnem spletu in podatkovni bazi Google Učenjak.  
Iskanje literature je potekalo med oktobrom 2019 in aprilom 2020. Viri literature so bili 
omejeni na objavo med leti 2010 in 2020. Vključili smo strokovne in znanstvene članke s 
prostim dostopom do celotnega besedila v slovenskem in angleškem jeziku. Pri iskanju 
smo uporabili naslednje ključne besede in besedne zveze: Hospitals in Gambia (bolnišnice 
v Gambiji), health service in Gambia (zdravstvene sluţbe v Gambiji), health insurance 
(zdravstveno zavarovanje) in zdravstvena sluţba v Sloveniji, zdravstvena nega (nursing 
care), zdravstveno varstvo (health care).  
Pri iskanju literature smo si pomagali z fraznim iskalnikom, z uporabo AND/IN, OR/ALI 
ter NOT/IN NE-operatorjev. Z uporabo Boolovih operatorjev smo sestavili različne 
kombinacije ključnih besed in besednih zvez. Iskanje po bibliografsko-podatkovni bazi 
COBIB.SI je vrnilo 330 enot gradiva, od katerih smo na podlagi naslovov v oţji izbor 
uvrstili 38 enot. Iskanje po mednarodnih podatkovnih bazah je potekalo prek oddaljenega 
dostopa Digitalne knjiţnice Univerze v Ljubljani in je vrnilo 740 zadetkov. Glede na 





4.1 Organiziranost ter delo posameznih služb v bolnišnicah v 
Sloveniji in Gambiji 
V Sloveniji je drţava poskrbela za ustrezno razporeditev izvajalcev javne zdravstvene 
sluţbe na primarni, sekundarni in terciarni ravni na območju drţave in območjih 
posameznih občin. Z mreţo javne zdravstvene sluţbe je prebivalcem Republike Slovenije 
zagotovljena tudi stalno dostopna nujna medicinska pomoč (NMP), vključno z reševalnimi 
prevozi in preskrbo z nujnimi zdravili (Kešpert, 2013).  
V Sloveniji je 24 bolnišnic, 3 postaje reševalne sluţbe, 16 klinik, 57 domov starejših 
občanov, 4 porodnišnice in 65 zdravstvenih domov. Primarna raven predstavlja osnovno 
zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost, sekundarna raven specialistično ambulanto 
in specialistično bolnišnično ambulanto, terciarna raven pa dejavnost klinik, kliničnih 
inštitutov ali kliničnih oddelkov. Poleg tega zdravstvena dejavnost obsega tudi dejavnosti 
na področju javnega zdravja, ki jih izvaja Nacionalni inštitut za javno zdravje in 
dejavnosti, povezane z javnim zdravjem na področju zdravja, okolja in hrane, ki jih izvaja 
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (MZ – Ministrstvo za zdravje, 2020a). 
Največja slovenska bolnišnica Univerzitetni klinični center Ljubljana (UKCL) zajema 
veliko skupino klinik, oddelkov in drugih sluţb, namenjenih skrbi za zdravje slovenskih ter 
tujih drţavljanov. Zaradi velikega števila različnih klinik se med posameznimi enotami 
razlikujejo tudi načini dela. Leta 2016 je bilo v UKCL v povprečju 8.000 zaposlenih in 
skoraj 2.200 bolniških postelj. UKCL uvrščajo med največje bolnišnice v srednji Evropi, ki 
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobraţevalno in 
raziskovalno dejavnost. Izjemoma se izvaja tudi primarno zdravstveno dejavnost. Na 
izobraţevalnem področju izvajajo dejavnosti za potrebe Zdravstvene fakultete, Medicinske 
fakultete, Fakultete za farmacijo ter drugih zdravstvenih šol na dodiplomski in podiplomski 
ravni, sodelujejo pri oblikovanju vsebine izobraţevalnih programov s področja zdravstva 
ter izvajajo podiplomsko izobraţevanje zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev. 
Strokovnjaki, zaposleni v UKCL, izvajajo tudi raziskave v okviru načrta zdravstvenega 
varstva in nacionalnega raziskovalnega programa (UKCL, 2020). 
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V Gambiji je skupno 8 bolnišnic. V glavnem mestu Banjul je največja bolnišnica z 
imenom Royal Victoria Teaching Hospital. Bolnišnica ima kapaciteto 650 postelj in je 
glavna napotitvena bolnišnica v Gambiji, edina z enoto intenzivne terapije. Je tudi glavna 
učna bolnišnica za usposabljanje bodočih zdravnikov in medicinskih sester. Splošna 
bolnišnica Farafenni ima 250 postelj in opravlja zdravstvene storitve za 300.000 
Gambijcev, ki ţivijo v severni regiji. Na leto se v tej bolnišnici zdravi pribliţno 35.000 
pacientov. Bolnišnica Bansang ima 160 postelj in pokriva območje 600.000 prebivalcev. 
Bolnišnico bi bilo treba povečati in obnoviti, zato se zbirajo donacije tujih drţav. V mestu 
Fajara je Velika Britanija investirala v izgradnjo konzulata za raziskovanje v zdravstvu. 
Raziskave se izvajajo na področju nalezljivih bolezni, ki so razširjene v Gambiji in po 
drugih afriških drţavah. Njihov cilj je zmanjšati posledice obolevnosti in umrljivost v 
drţavi. Poleg teh izvajajo raziskave na področju prehrane, reproduktivnega zdravja in 
nenalezljivih bolezni. Raziskovalni program zajema vse temeljne znanstvene discipline, 
kot so mikrobiologija, virologija, imunologija, molekularna biologija, klinična 
preizkušanja, razvoj cepiv in epidemiološke raziskave. Glavne bolezni, ki jih preučujejo, 
so tuberkuloza, malarija ter virus HIV. Osebje je sestavljeno iz domačih in gostujočih 
znanstvenikov (Gambia information site, 2020). 
4.1.1 Službe urgentne medicine in nujna medicinska pomoč 
Z mreţo javne zdravstvene sluţbe je prebivalcem Republike Slovenije zagotovljena tudi 
stalno dostopna nujna medicinska pomoč, vključno z reševalnimi prevozi in preskrbo z 
nujnimi zdravili (MZ, 2020b). Prvi korak na slovenskih tleh, povezan z organiziranostjo 
sluţbe nujne medicinske pomoči (NMP) je bil narejen leta 1996, ko je bil objavljen 
Pravilnik o sluţbi nujne medicinske pomoči. Delo v NMP postaja zahtevnejše in je 
specifično, zato sistem potrebuje dodatno izobraţevanje in usposabljanje za zdravstvene 
delavce. Specifična znanja in spretnosti posameznik pridobi s teoretičnim in praktičnim 
izobraţevanjem ter edukacijo na delovnem mestu pod vodstvom mentorja (Prestor, 2012). 
Ekipe za izvajanje NMP na primarni ravni sestavljajo zdravnik, zdravstveni tehnik, 
diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra in voznik nujnega 
reševalnega vozila ali reanimobila (Kešpert, 2013). 
Število pacientov v urgentnih ambulantah povsod po svetu narašča. Velikokrat prihaja do 
nezmoţnosti, da bi vse paciente obravnavali pravočasno. Čakalnice postajajo 
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prenapolnjene in nepregledne, kar prinaša tveganje, da se spregledajo pacienti, ki takoj 
potrebujejo nujno zdravstveno oskrbo. Začetek uvajanja triaţe v Sloveniji sega v leto  
2009. S triaţo se oceni nujnost zdravstvenega stanja pacientov in razvrsti paciente glede na 
potrebo po začetku zdravstvene obravnave. Na prvem mestu ni domnevna diagnoza 
pacienta, pač pa trenutna prizadetost pacienta, nujnosti stanja oz. potencialna ogroţenost. 
Namen triaţe je pravočasna in pravilna oskrba glede na teţave pacientov. Prihod pacientov 
v urgentno ambulanto je nenačrtovan, nenapovedan in neenakomeren, zdravstveno osebje 
ne pozna njihove zdravstvene anamneze. Razlogi za prihod v urgentno ambulanto so zelo 
raznoliki, kakor tudi zdravstveno stanje, ki lahko obsega vse od popolne neprizadetosti do 
ţivljenjske ogroţenosti in ga ne moremo predvideti vnaprej. Triaţo izvaja posebej za to 
usposobljena diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik, ki mora 
imeti vsaj 3 leta praktičnih izkušenj na področju NMP (Rajapakse, 2015).  
Pomembna vzroka za visoko umrljivost v Gambiji sta oddaljenost od bolnišnic in teţave s 
prevozom do kraja zdravstvene oskrbe. V preteklosti v Gambiji niso imeli organizirane 
NMP in reševalnih prevozov, zato je dobrodelna organizacija Riders for Health vzpostavila 
sistem za posredovanje v nujnih primerih (Coleman et al., 2011). Vozniki reševalnih vozil 
nimajo zdravstvene izobrazbe, pri voţnji pa se jim pridruţi usposobljeno zdravstveno 
osebje. Reševalna vozila, ki so jih podarili iz Velike Britanije, se uporabljajo za nujne 
prevoze pacientov iz ene bolnišnice v drugo, da bi dobili primernejšo oskrbo – predvsem 
so to pacienti, ki potrebujejo intenzivno terapijo. Ti pacienti so premeščeni v bolnišnico v 
glavnem mestu Banjul, kjer se nahaja edina bolnišnica z oddelkom intenzivne nege. 
Velikemu številu prebivalstva v Gambiji cepiva ter ustrezna zdravstvena oskrba niso 
dostopna. Razloga za to sta, da si ne morejo privoščiti prevoza do bolnišnice ali plačila 
zdravstvene oskrbe. Dobrodelna organizacija Riders for Health je omogočila boljšo 
dostopnost do zdravstvene oskrbe po celotni drţavi (Lee et al., 2013). Na Sliki 4 lahko 
vidimo reševalna vozila, ki jih uporabljajo v bolnišnici Kanifing General Hospital in so jih 




Slika 3: Reševalni vozili, donacija iz Velike Britanije 
V zadnjih 30 letih se je organizacija Riders for Health razvila in razširila svoj doseg. Začeli 
so na podlagi preizkušanja različnih idej za razvoj zdravstvenih prevozov v Gambiji in pri 
tem zelo napredovali. Organizacija ţeli na podlagi izkušenj, ki so jih pridobili v Gambiji, 
svoje delovanje razširiti še na ostale afriške drţave (Rammohan, 2010). 
4.1.2 Kirurške službe 
Kirurške sluţbe v Sloveniji obsegajo bolnišnično in ambulantno dejavnost kirurških strok. 
Kirurški oddelki predstavljajo ene od temeljnih oddelkov bolnišnice, ki oskrbuje paciente, 
ki potrebujejo kirurško obravnavo. Zaradi stalnega izboljševanja dela in spremljanja 
kakovosti stremijo k obravnavi po kliničnih poteh in izboljševanju kazalnikov kakovosti. 
Osnovna dejavnost kirurške klinike je diagnostična obdelava, kirurško zdravljenje, 
zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja pacientov s kirurškimi obolenji. Klinični oddelki 
(KO), ki sestavljajo kirurško kliniko v UKCL, so razdeljeni na 14 oddelkov: KO za 
abdominalno kirurgijo, KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok, KO 
za kirurgijo srca in oţilja, KO za kirurške okuţbe, KO za maksilofacialno in oralno 
kirurgijo, KO za nevrokirurgijo, KO za intenzivno terapijo otrok, KO za plastično, 
rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo in opekline, KO za torakalno kirurgijo, KO za 
travmatologijo, KO za urologijo, KO za otroško kirurgijo, operacijski blok ter urgentni 
kirurški blok (UKCL, 2020). 
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Gambijske bolnišnice imajo na področju kirurgije velik primanjkljaj, predvsem v smislu 
infrastrukture, človeških virov, razpoloţljivosti osnovnega materiala ter pripomočkov in 
zato tudi omejene moţnosti pri oskrbi poškodovancev, porodnic in izvajanju kirurških 
posegov. Na podlagi rezultatov raziskave, ki so jo izvedli v 18 različnih operacijskih 
prostorih, je bilo ugotovljeno, da je pomanjkanje razpoloţljivosti vode in električne 
energije v kar polovici operacijskih prostorov. To so najbolj osnovne potrebe, ki so nujne 
za izvedbo kirurških posegov. Anesteziolog je bil prisoten le pri 16,7 % operacij, v ostalih 
primerih je za potek anestezije skrbela medicinska sestra. V več kot 50 % niso imeli 
primernih instrumentov in znanja za izvedbo laparotomije ali operacijo hernije. V 40 % so 
uspešno opravili nujni postopek za sprostitev dihalnih poti oziroma intubacijo pacienta 
(Iddriss et al., 2011). Najpogostejši razlogi za sprejem na kirurški oddelek so poškodbe v 
prometnih nesrečah in padcih, opekline, razne okuţbe, kot sta osteomielitis in septični 
artritis, nosečniški zapleti in nujna abdominalna stanja. Podatki kaţejo na to, da bi morali v 
Gambiji na področju kirurgije povečati finančne vire in pridobiti večje število 
usposobljenega kadra ter nujno potrebno infrastrukturo. Z vso potrebno opremo in kirurgi, 
ki bi imeli primerno zdravstveno izobrazbo in izkušnje, bi lahko rešili veliko ţivljenj in s 
tem zmanjšali smrtnost. Stopnja umrljivosti in invalidnosti zaradi ozdravljivih kirurških 
stanj je nesprejemljivo visoka. Gambijske bolnišnice imajo slabo razvit napotitveni sistem, 
premalo kapacitet postelj in premalo zdravstvenega osebja, kar je posledica premajhnih 
finančnih zmoţnosti drţave. Teţavo predstavlja tudi neenakomerna dostopnost do kirurške 
oskrbe. Veliko je osnovnih postopkov, ki jih kirurgi še nikoli niso izvedli in zanje nimajo 
primernega znanja. Ti so na primer amputacija, sanacija odprtega zloma, intubacija 
pacienta in carski rez. Nimajo razvitih smernic za ukrepanje v nujnih primerih, pri zapletih 
zaradi anestezije in kirurški oskrbi. Raziskave kaţejo, da so zasebne bolnišnice veliko bolje 
opremljene kot javne in da imajo zaposleni več znanja za izvajanje zahtevnih posegov, 
vendar si večina ljudi zdravljenja v zasebnih bolnišnicah ne more privoščiti (Bickler, 
Spiegel, 2010). 
V drţavno zdravstveno šolo, ki je bila ustanovljena leta 2000, so v učni načrt vključili tudi 
kirurgijo, da bi študenti prejeli potrebno znanje za delo na kirurških oddelkih in bi v 
bolnišnicah postopoma lahko povečali število zaposlenih medicinskih sester. V Gambiji je 
manj kot 0,5 zdravnika na 10.000 prebivalcev, kar kaţe na veliko pomanjkanje kadra, v 
primerjavi z ostalimi afriškimi drţavami, ki imajo v povprečju 2,4 zdravnika na 10.000 
prebivalcev. Poleg tega kar 80 % zdravnikov ni drţavljanov Gambije. Večina gambijskih 
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zdravnikov se odloči za delo v zasebnem sektorju in se, zaradi slabih pogojev dela in 
slabega plačila, izogibajo delu v javnemu zdravstvu. Veliko se jih odloči tudi za delo v 
tujini (Iddriss et al., 2011).  
Razmere na kirurškem področju so vzrok za kar 15 % smrti in invalidnosti. V Gambiji za 
prevezo ran uporabljajo sterilno gazo, obliţe in povoje (Pemberton, Cameron, 2010). V 
Sloveniji je bil v zadnjih desetih letih narejen velik napredek na področju obvezilnih 
materialov. Poleg standardnih oblog, kot so sterilna gaza, vatiranci in povoji, so na voljo 
številne sodobne obloge, ki imajo pri celjenju ran bistvene prednosti pred prej omenjenimi 
standardnimi materiali. Na slovenskem trţišču številni proizvajalci ponujajo široko paleto 
medsebojno primerljivih izdelkov. Pravilno izbrana obloga pomembno prispeva k 
zdravljenju rane, po drugi strani pa lahko z neustreznim obvezilnim materialom naredijo 
pacientu hudo škodo. Pri izbiri obvezilnih materialov upoštevajo globino rane, arterijsko 
prekrvitev, prisotnost nekrotičnih oblog, izcedek iz rane ter lokalne in sistemske znake 
okuţbe (Urbančič Rovan, Slak, 2013). Na Sliki 5 lahko vidimo primer rane iz dnevne 
ambulante za prevezo ran v bolnišnici kanifing general Hospital. 
 
Slika 4: Primer iz dnevne ambulante za prevezo ran  
4.1.3 Internistične službe 
Interna klinika na področju bolnišnične in ambulantne dejavnosti ohranja integralno 
obravnavo internističnega pacienta, na oţjih strokovnih področjih pa se posveča obravnavi 
pacientov z boleznimi, ki sodijo v okvir posamezne specialne veje interne medicine. 
Interna klinika obsega dejavnosti 10 kliničnih oddelkov, 2 centrov ter oddelka urgentne 
19 
 
interne medicine, ki vključuje internistično prvo pomoč in bolniški oddelek urgentne 
interne medicine. Internistični oddelki so na področjih za pljučne bolezni in alergije, 
bolezni prebavil in jeter, presnovnih bolezni, diabetesa in endokrinologija, ledvičnih 
bolezni, revmatizma, bolezni krvi in krvotvornih organov, bolezni srca, bolezni oţilja, 
hipertenzija, zdravstvene obravnave starejših ter zastrupitve in transplantacije (UKCL, 
2020).  
Najpogostejše glavne diagnoze pri vseh hospitaliziranih pacientih so infektivne bolezni 
spodnjih dihal oziroma pljučnice, na drugem mestu po zastopanosti pa je zastojna srčna 
odpoved. Starostna struktura hospitaliziranih pacientov se pričakovano še naprej pomika v 
smeri višjih starosti. V okviru dnevnega oddelka gre za obravnave pacientov za elektivno 
elektrokonverzijo atrijske fibrilacije in undulacije razbremenilno abdominalno in plevralno 
punkcijo ter kronični hematološki pacienti, sprejeti zaradi potrebe po transfuziji krvi 
(Janša, Bahun, 2016). 
Internistične sluţbe v Gambiji so specializirane za nadzor poteka bolezni pacientov. 
Zdravnik se ukvarja z diagnosticiranjem in zdravljenjem bolezni, pri katerih ni potrebna 
operacija. Opravljajo tudi rutinske preventivne preglede celega telesa, da bi bolezni 
pravočasno odkrili. Vedno opravijo tudi druţinsko anamnezo, saj je poznavanje 
zdravstvenega stanja in ţivljenjskega sloga celotne druţine pomembno. Zdravnik interne 
medicine pri boleznih izda napotnico, kadar je potrebno zdravljenje pri specialistu 
(Africmed clinical services, 2020).  
4.1.4 Pediatrične službe 
Pediatrična klinika Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana je osrednja ustanova v 
Republiki Sloveniji za diagnostiko ter zdravljenje otrok in mladostnikov od rojstva do 
dopolnjenega 18. leta starosti (UKCL, 2020). 
Pediatrija se ukvarja z zdravstveno oskrbo dojenčkov, otrok in mladine. Pomemben del 
dejavnosti je namenjen preventivi, predvsem preprečevanju bolezni in okuţb. Cepljenje je 
pomemben in učinkovit zdravstveni ukrep za ohranitev zdravja otrok, saj je preventiva 
pred nevarnimi boleznimi. Splošni klinični pregled pri otroku prilagodijo starosti in 
razpoloţenju. Otroka do tretjega leta starosti najprej pregledajo v maminem naročju, 
kasneje pa je otrok lahko v leţečem poloţaju. Pri pregledu se oceni splošno stanje, barvo 
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koţe in sluznic ter bezgavk, izmerijo telesno teţo in višino otroka, telesno temperaturo in 
frekvenco pulza. (Felc, 2011). 
Na področju pediatrije se v Gambiji izvajajo preventivne dejavnosti, vendar se soočajo tudi 
z nujnimi stanji, predvsem v zgodnjem otroštvu. Nujna stanja se pri otrocih pogosto ne 
obravnavajo dovolj hitro in dovolj dobro, kar pogosto vodi v smrt. Zasebne pediatrične 
klinike so veliko bolje opremljene in imajo več osebja, ki je primerno usposobljeno za 
izvajanje vseh intervencij na področju pediatrije. Vendar si večina Gambijcev ne more 
privoščiti dragih zasebnih klinik, čeprav gre za zdravje njihovih otrok. Veliko teh smrti bi 
bilo mogoče preprečiti, tako kot tudi visoko stopnjo obolevnosti. Na pediatričnemu 
oddelku se srečujejo predvsem z malarijo, dihalnimi stiskami, trebušnimi teţavami in 
podhranjenostjo. Čeprav je bilo na področju prepoznavanja dejavnikov, ki prispevajo k 
tako visokemu številu smrti v nujnih primerih, ţe veliko raziskanega, ţal trajnih in 
učinkovitih rešitev še niso našli (Cole-Ceesay et al., 2010). 
4.1.5 Službe na področju ginekologije in porodništva 
Ginekološka klinika v Ljubljani je ustanova, ki svoje strokovno delo nadgrajuje z 
raziskovalno in pedagoško dejavnostjo na področju ginekologije in porodništva. Sluţbo za 
medicinske dejavnosti skupnega pomena sestavljajo specialistične ginekološke ambulante, 
internistična ambulanta, citologija in patološka morfologija, sterilizacija ter fizioterapija. 
Na kliničnem oddelku za ginekologijo opravljajo operativne posege pri ginekoloških 
pacientkah. V okviru kliničnega oddelka deluje tudi urgentna ginekološka ambulanta, 
kamor prihajajo pacientke z nujnimi ginekološkimi teţavami in nosečnice v prvi polovici 
nosečnosti z nujnimi teţavami. V ambulanti sta 24 ur dnevno prisotna deţurni ginekolog in 
medicinska sestra. Na KO za reprodukcijo skrbijo za reproduktivno zdravje ţensk v 
rodnem obdobju. Najpomembnejši del dejavnosti je usmerjen v pomoč neplodnim parom s 
kirurškimi postopki in postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo. Na KO za 
perinatologijo poleg oskrbe vseh zdravih nosečnic in porodnic deluje tudi dnevna klinika 
za ambulantno obravnavo ogroţenih nosečnic, 3 ultrazvočne ambulante in oddelek za 




Ginekologijo in porodništvo prištevajo med kirurške specializacije. V njej se skriva široka 
paleta dejavnosti, ki zajemajo preventivo, diagnostiko in zdravljenje. Ginekolog porodničar 
spremlja ţensko praktično skozi vsa njena ţivljenjska obdobja. Pomembno vlogo ima v 
času deklištva, zrele dobe in starosti. Vsaka ţenska v Sloveniji ima pravico do izbire 
osebnega ginekologa, ki ga lahko obiskuje podobno kot svojega izbranega zdravnika 
druţinske medicine. Izbran ginekolog opravlja preventivne preglede, se ukvarja z 
diagnostiko ter zdravljenjem predrakavih, rakavih, infekcijskih in drugih obolenj rodil, 
svetuje o izbiri primerne kontracepcije, načrtuje nosečnost ter vodi normalne in 
nenormalno potekajoče nosečnosti. Ginekologija in porodništvo sta v Sloveniji precej 
dobro organizirana in razvita, tako da imajo bolnišnice na razpolago skoraj vsa 
diagnostična in terapevtska sredstva, ki so na voljo tudi v bolj razvitih drţavah. Obstajata 2 
drţavna presejalna programa. Prvi je ZORA (zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb na 
materničnem vratu), ki uspešno zmanjšuje obolevnost za rakom materničnega vratu ţe od 
leta 2003. Vsaka ţenska med 20. in 64. letom starosti, ki v zadnjih treh letih ni opravila 
pregleda z odvzemom brisa materničnega vratu, dobi na dom pisno vabilo na pregled, v 
letih od 2007 do 2009 pa je bila stopnja pregledanosti omenjene populacije ţensk nad 70 % 
ciljne vrednosti. Drugi presejalni program se imenuje DORA, ki z vnaprejšnjim vabljenjem 
omogoča ţenskam med 50. in 69. letom starosti pregled dojk z mamografijo in s tem 
pomembno vpliva k zgodnjemu odkrivanju rakavih sprememb na dojkah (Vičič, 2011). 
Da bi v Gambiji izboljšali zdravje in zmanjšali umrljivost ţensk ter otrok je treba 
zagotoviti kakovostno predporodno oskrbo, varen porod, poporodno oskrbo, vključiti 
prehransko izobraţevanje ter pogovor o načrtovanju druţin. Ţenske bi morali seznaniti s 
simptomi, ki v nosečnosti lahko pomenijo nevarnost, ter o programu imunizacije, ki sledi 
po rojstvu otroka. Gambijska vlada vlaga denar v širjenje primarnega zdravstvenega 
varstva po vsej drţavi, da bi tudi ţenske iz ruralnega okolja imele dostop do bolnišnic in 
varnega poroda. Babice imajo pri izobrazbi veliko poudarka tudi na nujni porodniški 
oskrbi, da bi znale pravilno ukrepati ob dani situaciji in bi lahko rešile ţivljenje ali 
zmanjšale posledice bolezni. Gambija ima štiri porodnišnice, kar naj bi po mednarodnih 
smernicah zadostovalo, saj imajo eno porodnišnico na 500.000 prebivalcev. Vendar ni 
upoštevan podatek, da porodnišnice zaradi pomanjkanja zdravstvenega osebja in potrebne 
opreme ne nudijo celovite oskrbe. Kadar pride do zapletov med porodom in je potrebna 
operacija, morajo dojenčka in porodnico premestiti v največjo bolnišnico, ki se nahaja v 
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glavnem mestu Banjul, saj imajo le tam primerno izobraţene kirurge in prostore za 
intenzivno nego. To lahko močno ogrozi ţivljenje otroka in porodnice (Sambou, 2012). 
4.1.6 Službe na področju intenzivne terapije 
Enote intenzivne terapije (EIT) so posebej organizirane in opremljene enote v bolnišnicah, 
ki omogočajo visoko specializirano oskrbo kritično bolnih in pacientov po različnih hujših 
poškodbah. Za sprejem pacienta v EIT se zdravnik odloči na podlagi ugotovitve kliničnega 
stanja, ki zahteva natančno opazovanje, monitoriranje in specializirane načine zdravljenja. 
V EIT paciente oskrbuje multidisciplinarno osebje, ki je posebej usposobljeno na področju 
intenzivne medicine in nege (zdravniki, medicinske sestre, fizioterapevti, dietetiki, klinični 
farmacevti in drugi). Osebje v EIT mora zagotavljati enako stopnjo intenzivnosti oskrbe 
pacientov vseh 24 ur na dan. V splošnem obstajata dve najpomembnejši indikaciji za 
sprejem pacienta v EIT: nestabilno stanje z zmanjšanim delovanjem ţivljenjsko 
pomembnega organa in/ali velika nevarnost za nastanek hudega zapleta. Obravnava 
takšnih pacientov zahteva intenzivno in kompleksno zdravljenje ter zdravstveno nego z 
uporabo napredne tehnologije. Zaradi neposredne ţivljenjske ogroţenosti so prizadevanja 
osredotočena predvsem na 3 organe – moţgane, srce in pljuča. Poleg naštetega pri 
pacientih v EIT nastopijo še dodatne teţave glede prehranjenosti, pojava bolečine in 
tesnobe ter nezmoţnosti komunikacije. Glavni indikaciji za odpust pacienta iz EIT sta 
respiracijska in hemodinamska stabilnost. Zaradi okvarjenega delovanja različnih organov 
zahtevajo pacienti v EIT-zdravljenje s specifičnimi skupinami zdravil, kot so sedativi, 
analgetiki, nevromuskularni blokatorji, protimikrobna zdravila, inotropna zdravila, 
zaviralce izločanja ţelodčne kisline in drugo. Potreben je neprekinjen nadzor delovanja 
vseh prizadetih organskih sistemov in nadomeščanje izpadlega oziroma njihovega 
nezadostnega delovanja s pomočjo različne tehnologije (Mavsar Najdenov, 2011).  
Zelo malo je podatkov in raziskav glede intenzivne nege v manj razvitih drţavah sveta, kot 
je Gambija. V Gambiji ima samo ena javna bolnišnica enoto intenzivne nege z 8 
posteljami, kar pomeni 0,4 postelje za intenzivno nego pacientov na 100.000 prebivalcev. 
Vseh 8 bolnišnic v drţavi je poročalo o zdravljenju več kot 50 kritično bolnih pacientov na 
mesec, pri čemer so bili glavni vzroki sprejema poškodbe, nujni zapleti v času nosečnosti 
in ob porodu, hipertenzivna stanja in moţganska kap. V drţavi prav tako primanjkuje 
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primerno usposobljenih specialistov ter sredstev za diagnosticiranje in zdravljenje kritično 
bolnih pacientov (Touray et al., 2018).  
Zaradi premajhnega števila postelj na intenzivni negi je v Gambiji pri mladi populaciji zelo 
veliko smrti z akutno respiratorno odpovejo in sepso. To je posledica slabo organiziranega 
zdravstvenega sistema in slabe učinkovitosti posegov, ki se izvajajo. Otroci umirajo zaradi 
hudega poteka malarije, ki ni primerno zdravljen, saj bi potrebovali intenzivno oskrbo 
(Touray, Sanyang, 2019). 
4.2 Sistem zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji in Gambiji 
Sistem zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji omogoča prebivalcem, da se zavarujejo za 
stroške, ki bi nastali zaradi posledic bolezni ali poškodb. Ţe od leta 1992 je razvit sistem 
socialne varnosti, ki temelji na načelih obveznega zdravstvenega zavarovanja. V Sloveniji 
je dolţnost drţave, da svojemu prebivalstvu zagotovi osnovno stopnjo socialne in 
zdravstvene varnosti. Osnovna lastnost zdravstvenega zavarovanja je, da so pravice 
vsakega posameznika ali od njega odvisnih druţinskih članov vezane na prijavo v 
zavarovanje in na plačilo ustreznega prispevka ali premije (ZZZS – Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, 2020). 
Zdravstveno zavarovanje je namenjeno za primer bolezni, poškodbe, poroda ali smrti. 
Posameznikom zagotavlja socialno varnost pred negotovostjo, ki jih lahko doleti ob 
nastanku teh dogodkov. Slovenija za zdravstveno zavarovanje uporablja sistem, ki prek 
predplačniških prispevkov financira sistem zdravstvenega varstva. Sistem zdravstvenega 
varstva se financira iz javnih in zasebnih sredstev. Kar 75% deleţ predstavljajo javna 
sredstva (Nikolić, 2015). 
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje (DZZ) uresničuje identična cilja kot obvezno 
zdravstveno zavarovanje, to sta finančna varnost prebivalstva pred visokimi zdravstvenimi 
izdatki ter primeren in pravičen dostop do učinkovite in kakovostne zdravstvene oskrbe. 
Obvezno zdravstveno zavarovanje krije le peščico zdravstvenih storitev, pri vseh drugih pa 
mora razliko do polne vrednosti doplačati zavarovanec neposredno ponudniku storitev. 
Zaradi tako visokih doplačil in posledično velikega finančnega tveganja, je nastal trg DZZ, 




Prednosti DZZ so številne. Prebivalstvo varuje pred negativnimi učinki neposrednih plačil, 
ki bi sicer lahko bili precejšnji. Premija DZZ je trenutno cenovno dostopna večini 
prebivalstva, administrativni stroški DZZ pa so za zdaj glede na mednarodne standarde 
nizki. Izravnalne sheme pa prispevajo k zmanjšanju selekcije manj tveganih zavarovancev. 
Največja pomanjkljivost DZZ je, da je enotno in tako regresivno, saj revna gospodinjstva 
prispevajo enako kot bogata, velika gospodinjstva pa plačajo več (MZ, 2016). 
Financiranje zdravstvenih storitev v Gambiji primarno zagotavlja drţava, nekaj pa tudi 
zasebne in mednarodne agencije. V javnih zdravstvenih ustanovah morajo pacienti kljub 
osnovnemu zdravstvenemu zavarovanju plačati za zdravstveno storitev, ki znaša 25 
gambijskih dalasijev (0,5 evrov) za obisk odrasle osebe v ambulanti, ki vključuje posvet in 
predpisovanje zdravil in 50 gambijskih dalasijev (1 evro) za bolnišnično oskrbo na teden. 
Za ljudi, ki niso prebivalci Gambije, so ti stroški še enkrat višji. Te uporabnine se 
uporabljajo kot povračilo stroškov za bolnišnice in zdravstvene domove. Zdravstvenim 
ustanovam sredstva za kritje stroškov namenja tudi drţava, vključno s plačami za osebje in 
sredstvi za nakup objektov. Vojaški in policijski usluţbenci ter njihove druţine so izvzeti 
iz zakona o plačevanju pristojbin za zdravstvene storitve. Vsi ostali javni usluţbenci pa te 
ugodnosti nimajo (Shepard, Zeng, 2011).  
Cilj financiranja zdravstvenih storitev v Gambiji je zagotoviti vsem ljudem dostop do 
potrebne zdravstvene oskrbe, vključno s preprečevanjem bolezni, zdravljenjem in 
rehabilitacijo. Pri zdravstveni oskrbi je pomembna zadostna kakovost in učinkovitost. 
Gambija se še vedno trudi doseči ta cilj in ministrstvo za zdravje preučuje potrebe 
zdravstvenega financiranja in potrebne finančne pomoči s strani Svetovne banke. 
Mednarodne donatorske organizacije letno financirajo kar 36 % celotne zdravstvene 
porabe. Financiranje javnega zdravstvenega sistema temelji na sredstvih davčnih 
prihodkov in pristojbin za zdravstvene storitve. Koriščenje zasebnih zdravstvenih storitev 
je manj kot 10% in koncentrirano med populacijo v bolj gospodarsko razvitih območjih, 
kot sta glavno mesto Banjul in zahodna obala Gambije. Edina zaščita pred velikimi 
zdravstvenimi stroški je zelo majhen trg zasebnega zdravstvenega zavarovanja. Za 
plačevanje zdravstvenega zavarovanja se odloči manj kot 4 % prebivalstva. Čeprav so 
pristojbine za zdravstvene storitve cenovno ugodne, so stroški zdravljenja za večino 
prebivalcev previsoki (Sine et al., 2019).  
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4.3 Delo medicinskih sester v bolnišnicah v Sloveniji in Gambiji 
Diplomirana medicinska sestra (DMS) je nosilka zdravstvene nege v timu zdravstvene 
nege. Ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, postavlja cilje celostnega pristopa do 
pacienta, zdravstveno nego načrtuje, izvaja, vrednoti in dokumentira. Pri tem vključuje 
sodelavce v timu zdravstvene nege. V okviru timske zdravstvene obravnave se v 24-urni 
zdravstveni negi od izvajalcev pričakuje neposredne zdravstvene nege, da pomembno 
prispevajo k realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, ki ga predpiše zdravnik. V te 
poklicne dejavnosti, ki se izvajajo na neposreden in posreden način, sodijo higienska 
urejenost pacienta, ustrezna prehranjenost in hidracija glede na zdravstveno stanje, 
izvajanje predpisane terapije in diagnostičnih preiskav, sistematično spremljanje pacienta 
glede na ugotovljene deficite v zdravstvenem stanju, informiranost pacienta, pripravljenost 
na preiskave z vsemi podpisanimi soglasji, odgovornost za pravilen odvzem in napotitev 
diagnostičnih materialov, nabor izvidov opravljenih preiskav, priprava pacienta na odpust 
in s tem povezane razmere za nadaljnje okrevanje na domu idr. Dejavnosti se izvajajo na 
neposreden način, poleg tega je treba opravljene dejavnosti načrtovati, izvesti, 
dokumentirati, evalvirati in koordinirati. Odgovornost za realizacijo diagnostično-
terapevtskega programa nosijo DMS (Aţman, Prestor, 2019). 
Glede na izobrazbo se medicinske sestre v Gambiji deli na: medicinske sestre ali 
zdravstvene tehnike z opravljenim strokovnim izpitom na drţavnem nivoju (State 
Registered Nurse – SRN, State Enrolled Nurse – SEN) in medicinske sestre, ki opravljajo 
delo v lokalni skupnosti (Community Health Nurse – CHN, Community Nurse Attendant – 
CNA). SRN so medicinske sestre, ki opravljajo splošno bolnišnično oskrbo in so 
usposobljene za izvajanje bolj specialnih postopkov zdravstvene nege. Izvajajo tudi 
vodstvene in nadzorne naloge v javnih zdravstvenih ustanovah. SEN so medicinske sestre, 
katerih izobraţevanje je krajše kot izobraţevanje SRN in opravljajo osnovno zdravstveno 
nego pacientov. CHN ţivijo in delajo v vaseh, osredotočajo se na osnovno zdravstveno 
varstvo in nadzirajo zdravstvene delavce v vaseh. CHN imajo moţnost dodatnega 
izobraţevanja na področju reproduktivnega zdravja in zdravja otrok. CNA imajo le 
osnovne veščine zdravstvene nege brez formalnega izobraţevanja za odločanje o 
zdravstveni negi. Vse svoje znanje pridobijo s prakso na delovnem mestu in postanejo 
asistentke medicinske sestre. SRN, SEN in CHN se lahko udeleţijo 18-mesečnega 
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programa babištva, na katerem se usposobijo za delo v porodnišnici in sodelovanje pri 
porodih (Sey-Sawo et al., 2017).  
4.3.1 Sistem izobraževanja na področju zdravstvene nege v 
Sloveniji in Gambiji 
Slovenija je leta 2004 vstopila v Evropsko unijo (EU). Eden od pogojev za vstop je bila 
uskladitev študijskih programov za izobraţevanje na področju zdravstvene nege. 
Oblikovan je bil dodiplomski visokošolski strokovni študijski program zdravstvena nega, 
ki obsega 4600 ur, od teh je polovica namenjena teoretičnim vsebinam in polovica 
praktičnemu usposabljanju. To pomeni precej več obveznosti, kot so jih imele predhodne 
generacije (okoli 2250 ur). Vendar pa so kandidati, ki zaključujejo študij po tem programu, 
takoj zaposljivi, brez opravljanja pripravništva in brez strokovnega izpita. Program je 
zasnovan tako, da se v njem teorija prepleta s prakso, vajami in refleksijami. Vsebine 
prehajajo od bolj splošnih, temeljnih do bolj specifičnih, usmerjenih na posamezne 
kompetence oziroma metode za razvijanje teh kompetenc in na posamezna specialna 
področja. DMS ima široke kvalifikacije, ki vključujejo tudi specialna področja, da lahko 
neguje in skrbi za ljudi iz katerekoli starostne skupine ter opravlja svoje delo tako v lokalni 
skupnosti, bolnišnici ali kakšni drugi zdravstveni in socialno-zdravstveni ustanovi. Poklic 
medicinske sestre sodi med regulirane poklice, zato je izobraţevanje usklajeno z EU-
direktivami, ki jih določajo minimalne zahteve izobraţevanja in usposabljanja ter 
kompetence. Študij obsega vsaj tri leta praktičnega in teoretičnega pouka, h kateremu 
oseba pristopi po zaključku vsaj 10 let trajajočega splošnega izobraţevanja. Deleţ 
praktičnega usposabljanja v programu obsega 50-% obremenitve študenta. Praktično 
usposabljanje tako predstavlja vitalen del študijskega programa in pomeni stik teorije in 
prakse, tako za študente in predavatelje kot za izobraţevalne ter zdravstvene ustanove 
(Ţeleznik et al., 2009). 
Po končanem študijskem programu mora biti DMS sposobna: 
 samostojno ugotoviti, kakšna zdravstvena nega je pri pacientu potrebna ter jo 
načrtovati, organizirati in izvajati; 
 učinkovito sodelovati z drugimi akterji v zdravstvenem sektorju; 
 usposabljati posameznike in druţine za zdrav način ţivljenja in samopomoč; 
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 samostojno začeti takojšnje ukrepe za ohranjanje ţivljenja ter izvajati ukrepe v 
primeru kriznih razmer in nesreč (Skela Savič, 2016). 
DMS ugotavlja potrebe po zdravstveni negi ter načrtuje, izvaja, nadzira, vrednoti in 
dokumentira zdravstveno nego. Njene naloge so povezane tudi z organizacijo, 
spremljanjem ali izvajanjem predpisanega diagnostično-terapevtskega programa (ZRSZ – 
Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje, 2020). 
Glede na stopnjo izobrazbe so v Sloveniji različni profili zdravstvene nege. Bolničar 
negovalec ima pridobljeno 3-letno srednjo poklicno izobrazbo, pripravništvo in strokovni 
izpit s področja zdravstvene dejavnosti. Tehnik zdravstvene nege ima srednjo strokovno 
izobrazbo, opravljeno pripravništvo in strokovni izpit. DMS ima pridobljeno visoko 
strokovno izobrazbo, opravljeno pripravništvo in strokovni izpit. Magistrica zdravstvene 
nege je pobudnica sprememb in izboljšav, ki jih neposredno uvaja v proces zdravstvene 
nege in oskrbe, izvaja znanstvenoraziskovalne dejavnosti za področje zdravstvene nege. Je 
mentorica študentom in lahko tudi visokošolska učiteljica na prvi bolonjski stopnji. 
Doktorica zdravstvene nege pa prevzema vodilno vlogo pri določanju in zagotavljanju 
sprejemljivih standardov klinične zdravstvene nege, raziskovanja in izobraţevanja 
(ZZBNS – Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2019). 
Za brezplačno izobraţevanje morajo študenti v Gambiji zaprositi za štipendijo, ki jo dobijo 
le redki, saj je razpis omejen. Štipendija zajema šolnino za 4 leta in od študentov zahteva, 
da v predvidenem roku zaključijo študij. V zadnjih letih je vse več študentov, ki ţelijo za 
svojo poklicno pot izbrati delo medicinske sestre. Razloga za to sta pomanjkanje kadra v 
drţavi ter ţelja po pridobitvi dovoljenja za delo v tujini. Na univerzi v Gambiji je na voljo 
univerzitetni dodiplomski študij zdravstvene nege in magistrski program znanosti 
zdravstvene nege. Magisterij je najvišja stopnja izobrazbe na področju zdravstvene nege, ki 
je trenutno dosegljiva v Gambiji. V drţavi ne obstaja doktorski študij na področju 
zdravstvene nege ali na področju drugih sorodnih zdravstvenih ved (Sey-Sawo et al., 
2017).  
Podiplomsko izobraţevanje medicinskih sester je v Gambiji omejeno. Razlogi za to so 
predvsem pomanjkanje finančnih sredstev in majhno število fakultet, ki izobraţujejo za ta 
poklic. Visoko izobraţene medicinske sestre se selijo iz matične drţave v drţave z višjimi 
plačami in boljšimi delovnimi pogoji. Teţava bi se odpravila z boljšim sodelovanjem 
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vodstva in medicinskih sester, ki bi ob boljših delovnih pogojih in boljšem plačilu ostale v 
drţavi in s tem pripomogle k izboljšanju kakovosti zdravstvene oskrbe. V Gambiji 
medicinske sestre v povprečju zasluţijo 11.825 dalasijev (215 evrov) na mesec (Njie-Carr 
et al., 2016).  
Del izobraţevanja za poklic medicinske sestre predstavlja klinično usposabljanje, ki poteka 
pod vodstvom mentorja z višjo izobrazbo. Klinično usposabljanje študente pripravi na 
samostojno delo in jim omogoči, da osvojijo teoretično in praktično znanje. Je ključnega 
pomena za zagotavljanje ustrezne usposobljenosti za delo v zdravstveni negi in hkrati 
spodbuja kritično razmišljanje za reševanje problemov. Omogoča priloţnost za aktivno 
samoučenje in uporabo teoretičnih znanj v praksi. Na koncu praktičnega usposabljanja 





Slovenija si prizadeva za učinkovit zdravstveni sistem, ki zagotavlja pravično, solidarno in 
dostopno zdravstveno varstvo. Cilj je ohraniti in krepiti sistem zdravstvenega varstva, ki bo 
v ospredje postavljal pacienta. V Sloveniji se upošteva mednarodno sprejeta načela 
kakovosti: uspešnost zdravstvenih posegov, varnost pacientov, pravočasnost zdravstvene 
oskrbe, učinkovitost in enakost v obravnavi. Obenem stremi k pravičnemu in učinkovitemu 
sistemu zdravstvenega varstva in v središče vedno postavlja pacienta. Univerzalno 
dostopnost zdravstvene oskrbe je svetovna zdravstvena organizacija (WHO – World 
Health Organisation) opredelila kot pomembno človekovo pravico, čeprav je v številnih 
drţavah sveta niso deleţni niti v manjšem obsegu. Dostopnost ne pomeni le zadostnega 
števila zdravstvenih ustanov, ki so pacientu dovolj geografsko blizu. Zajema tudi druţbeno 
solidarnost s tistimi, ki potrebujejo zdravstvene storitve, v smislu višine javnih sredstev, ki 
so zdravstvu namenjena, in palete zdravstvenih storitev, ki jih ta krijejo. V Sloveniji je 
zdravstveno varstvo splošna pravica, ki temelji na načelu solidarnosti, to pomeni, da v 
zdravstveno blagajno z obveznim zdravstvenim zavarovanjem prispevamo vsi, sredstva pa 
so na voljo vsem, kadar jih potrebujejo. Z dobro organizacijo javne zdravstvene sluţbe, 
torej široko in enakomerno geografsko razporejeno mreţo zdravstvenih storitev, pa se 
zagotavlja fizično dostopnost do zdravstvenega varstva za vse. Sistem zdravstvenega 
varstva je v Sloveniji med bolje delujočimi v Evropi. Slovenija se uvršča med tiste drţave 
članice Evropske unije, ki naj bi se do leta 2060 soočale z enim največjih porastov za 
socialne izdatke, povezane s staranjem prebivalstva. Potrebno je načrtovanje sprememb in 
reformnih procesov ter ureditev dolgotrajne oskrbe (MZ, 2020b).  
Stopnja obolevnosti in umrljivosti zaradi nalezljivih ter nenalezljivih bolezni je v Gambiji 
visoka, zlasti med dojenčki, otroki in ţenskami. Najbolj ogroţena je populacija ljudi, ki 
ţivijo izven velikih mest. Velik del drţave vsako leto v deţevni dobi ogroţajo poplave. To 
za prebivalstvo pomeni dodatno oviran dostop do zdravstvene oskrbe. Porodi se izvajajo na 
domu brez ustreznega zdravstvenega nadzora. Tudi če je izid poroda dober, porod ni 
registriran. Ob kakršnem koli zapletu se lahko zgodi najhujše, saj ţenska in otrok ne 
moreta do bolnišnice, da bi prejela potrebno zdravstveno oskrbo. Nujno bi bilo okrepiti 
zdravstvene prevoze in kapacitete bolnišnic za intenzivno porodniško nego. To je 
bistvenega pomena za zmanjševanje visoke umrljivosti mater in dojenčkov (Green, 2017).  
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Javnozdravstveni ukrepi, kot so cepljenje, nadzor nad pitno vodo, urejene odplak, pravila 
higienske nege ter ukrepi na področju varnosti ţivil, so pripomogli, da nalezljive bolezni 
niso več med poglavitnimi vzroki umrljivosti pri nas in drugje v razvitem svetu. Kljub 
temu pa se kot velika groţnja zdravju pojavlja odpornost bakterij na antibiotike. Slovenija 
se uvršča v kategorijo drţav z nizko stopnjo epidemije, kjer se HIV še ni pomembno 
razširil v nobeni podskupini prebivalstva, okuţena je manj kot ena oseba na tisoč 
prebivalcev (MZ, 2020b). 
V letu 2016 je umrlo 19.689 prebivalcev Slovenije, od tega 9.673 moških in 10.016 ţensk 
oziroma 145 prebivalcev manj (0,7 %) kot v preteklem letu. Stopnja umrljivosti je v 
zadnjih treh desetletjih v Sloveniji in EU upadala. Povprečna starost umrlih se zvišuje. 
Podatki o umrljivosti sodijo med najbolj zanesljive podatke zdravstvene statistike in so 
osnova za izračun nekaterih kazalnikov zdravstvenega stanja prebivalstva. Vodilni vzroki 
za smrt prebivalcev Slovenije so še vedno bolezni obtočil, kot so srčni infarkt, moţganska 
kap in odpoved srca, ter neoplazme, ki so bile v letu 2016 vzrok 71,4 % vseh smrti. Sledijo 
poškodbe, zastrupitve in drugi zunanji vzroki ter bolezni dihal in prebavil. Umrljivost 
dojenčkov je pomemben kazalnik kakovosti zdravstvenega varstva ter vpliva drugih 
determinant zdravja in kulture prebivalstva. V letu 2016 je v Sloveniji umrlo 41 dojenčkov. 
V zadnjem desetletju se stopnja umrljivosti dojenčkov zniţuje (NIJZ, 2017). 
Do leta 2015 je Gambija dosegla precej velik razvojni napredek v zdravstvenem sistemu, 
saj je izboljšala pokritost prebivalstva z imunizacijo, ljudje imajo bolj dostopen vir pitne 
vode, vpis v osnovno šolo je omogočen večini otrok, umrljivost zaradi malarije pa je 
manjša. Umrljivost porodnic ostaja nesprejemljivo visoka, saj umre kar 433 ţensk na 
100.000 porodov. Ta teţava še vedno predstavlja velik izziv zdravstvenemu sistemu, kot 
tudi umrljivost dojenčkov, saj ta znaša 22 smrti na 1.000 ţivorojenih otrok. Ostali razlogi 
za visoko umrljivost prebivalcev so poškodbe pri prometnih nesrečah, ki predstavljajo kar 
41% deleţ, pljučnice, podhranjenost, srčno-ţilne in rakave bolezni. V Gambiji je 
zaposlenih 4.945 zdravstvenih delavcev, od tega jih 84 % dela v javnih zdravstvenih 
zavodih. Kar 66 % zdravstvenih delavcev je zaposlenih v glavnem mestu. V manj razvitih 
podeţelskih regijah pa ni zagotovljene primerne zdravstvene oskrbe. Zdravstveno 
zavarovanje ni organizirano na podlagi socialnega sistema, da bi bilo zagotovljeno za vse 
prebivalce Gambije. Imajo sistem plačevanja pristojbin za zdravstvene storitve oziroma 
predplačilo za stroške zdravljenja. Zaradi zelo visokih stroškov zdravil in zdravstvenih 
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posegov ter materiala, ki jih ne morejo pokriti s pristojbinami, drţavi pomagajo tuji 
donatorji (GBOS – Gambia Bureau of Statistics, 2014). 
V Gambiji so ceste kaotične in cestnih pravil se ne drţi nihče. Ceste so preozke, 
nepregledne, imajo veliko lukenj, varnostnega pasu ne uporabljajo, v avtu lahko prevaţajo 
neomejeno oseb in nimajo hitrostnih omejitev. Prometne nesreče v Gambiji so zelo 
pogoste, kar kaţejo tudi prenatrpani urgentni prostori. Kar v 35 % poškodb, ki so posledica 
prometnih nesreč, so udeleţeni otroci. Ne samo pomanjkanje prostora v bolnišnici in teţka 
dostopnost za večino prebivalstev, velika teţava je tudi pomanjkanje kadra. Programi 
univerze v Gambiji za dodiplomski študij zdravstvene nege so premalo financirani s strani 
drţave. Le nekaj študentov dobi štipendijo in s tem moţnost šolanja. Velika večina si 
študija, zaradi pomanjkanja denarja, ne more privoščiti (Green, 2017).  
Okoli 25 % drţavljanov Slovenije ima urejeno obvezno in dopolnilno zdravstveno 
zavarovanje. Pod pojmom osnovno zdravstveno zavarovanje pojmujemo dve osnovni 
pravici, in sicer pravico do zdravstvenih storitev in pravico do določenih zdravstvenih 
dajatev ali povračil. Obvezno zdravstveno zavarovanje se plačuje v obliki prispevkov. 
Dopolnilno prostovoljno zavarovanje se plačuje po načelu vzajemnosti vsi enako, znesek 
se giblje okoli 30 evrov. Nadgrajena zdravstvena zavarovanja zagotavljajo obseţen obseg 
pravic do zdravstvenih storitev, ki jih izvaja javna zdravstvena mreţa. Obvezno 
zdravstveno zavarovanje prispeva le še 10 % za pravice do zdravstvenih storitev in tako 
dopolnilno zdravstveno zavarovanje krije vse večji del storitev (Ramič, 2013). 
Poročilo svetovne zdravstvene organizacije za leto 2012 navaja skupno 1090 medicinskih 
sester, ki delajo v sistemu javnega zdravstva v Gambiji. Deleţ medicinskih sester v 
Gambiji je 3,2 na 10.000 prebivalcev, kar ne dosega minimalnih standardov, ki znašajo 23 
zdravnikov, medicinskih sester in babic na 10.000 prebivalcev (Sisawo et al., 2017). Tudi v 
Sloveniji je pomanjkanje zdravstvenih delavcev velika teţava in pogosto predstavlja 
največjo oviro za učinkovitost zdravstvenega sistema. Razlogi za to so neustrezno 
kadrovanje in usposabljanje, slaba mentorstva, fluktuacija in izgorelost. V kliničnih okoljih 
je treba postopno povečevati število diplomiranih medicinskih sester in najti ustrezne 
rešitve za zmanjšanje obstoječega srednješolskega izobraţevanja v zdravstveni negi, ţe 
zaposlenemu srednješolsko izobraţenemu kadru v zdravstveni negi pa omogočiti 
izobraţevanje na visokošolski ravni. V Sloveniji imamo 83 medicinskih sester na 10.000 
prebivalcev. Priporočilo organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (Organisation 
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for Economic Cooperation and Development – OECD) pa je 90 medicinskih sester na 
10.000 prebivalcev (Tajnikar, 2016).  
Poklic medicinske sestre pomeni odgovornost za vseţivljenjsko učenje in stalni strokovni 
razvoj. Prevzemati morajo odgovornost za lastno poklicno delovanje in prepoznavanje 
omejitev pri obsegu lastne prakse in kompetenc. Spoštovati morajo tudi fizične, 
psihološke, duhovne in socialne potrebe pacientov. Pomembno je, da upoštevajo 
mednarodne in nacionalne poklicne kodekse etike in spoštujejo človekove pravice ter 







Gambija spada med najbolj revne in nerazvite drţave sveta. Pokazatelj tega je tudi slabo 
organizirano zdravstvo in posledično visoka stopnja umrljivosti. V Sloveniji je zdravstveni 
sistem ţe veliko bolj napredoval in je na stopnji Evrope. Imamo organiziran sistem 
zdravstvenega zavarovanja, ki omogoča, da je osnovno zdravstveno varstvo zagotovljeno 
prav vsakemu prebivalcu Slovenije. V Gambiji ni tako, saj zaradi oddaljenosti od bolnišnic 
in plačljivih zdravstvenih obravnav ter zdravil veliko ljudi ostane prikrajšanih za nujno 
potrebno strokovno zdravstveno pomoč. V Gambiji ljudje umirajo zaradi bolezni, ki so v 
Sloveniji popolnoma ozdravljive in z njimi lahko še leta ţivijo kakovostno ţivljenje. 
Najbolj skrb vzbujajoč podatek je, da umirajo otroci do 5. leta in matere ob porodu 
oziroma novorojenčki. Tudi ţivljenjska doba Gambijcev je za pribliţno 20 let niţja od 
slovenskih prebivalcev, kar kaţe na zelo slabe ţivljenjske pogoje. Razlogi za to so zelo 
razširjene bolezni, kot sta na primer malarija in virus HIV, ki na leto povzročita veliko 
smrtnih ţrtev. Sledijo slabi stanovanjski pogoji, onesnaţena voda, pomanjkanje kakovostne 
hrane in onemogočen dostop do zdravstvenih storitev. 
V Gambiji je izobraţevanje zelo omejeno, privoščijo si ga lahko le otroci bogatejših druţin 
oziroma redki, ki dobijo drţavno štipendijo. Po navadi se v velikih druţinah šola le 
najstarejši otrok ali prvi rojeni fant in nato doma uči še brate in sestre osnovne stvari – 
angleški izrazi, pisanje in branje ter številke. Tisti srečneţi, ki končajo osnovno šolo, 
potrebujejo veliko denarja za nadaljevanje šolanja. Zaradi nedostopnosti šolanja 
primanjkuje kadra zdravstvenih delavcev in zdravnikov. Veliko se jih zaradi boljših 
delovnih pogojev in plače odloči za sluţbo v tujini ali zasebnih zdravstvenih ustanovah. To 
je glavni razlog, da v Gambiji dela veliko tujih zdravstvenih delavcev, večinoma iz 
Nigerije. 
V Gambijo vlagajo številne tuje drţave, glavni vlagatelj je Velika Britanija, saj je bila 
Gambija do ne dolgo nazaj njihova kolonija. Velika Britanija skrbi za izgradnjo novih 
bolnišnic, opremo v bolnišnicah in reševalne avtomobile, veliko pa vlaga tudi v 
izobraţevanje Gambijcev na zdravstvenem področju. Veliko delajo na tem, da bi se 
zdravstvena sluţba v Gambiji razvijala in dosegala boljše rezultate. Verjamem, da jim bo 
uspelo, vendar potrebujejo še nekaj let in veliko finančne pomoči, da bodo lahko vsem 
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prebivalcem zagotovili vsaj osnovno zdravstveno oskrbo ter zmanjšali skrb vzbujajoče 
podatke o boleznih in smrtih.   
35 
 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Africmed clinical services (2020). General/Family Medicine.  
Dostopno na: http://www.africmed-gm.com/gfmedcine.php <23. 4. 2020>. 
Aţman M, Prestor J (2019). Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti 
zdravstvene nege. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.  
Bickler SW, Spiegel D (2010). Improving surgical care in low- and middle-income 
countries: a pivotal role for the World Health Organization. World Jour Surg 34(3): 386–
90. doi: 10.1007/s00268-009-0273-2. 
Cole-Ceesay R, Cherian M, Sonko A et al. (2010). Strengthening the emergency healthcare 
system for mothers and children in the Gambia. Reprod Health 7: 21. doi: 10.1186/1742-
4755-7-21. 
Coleman BJ, Howard E, Jenkinson A (2011). The difference transport makes to child 
mortality and preventive healthcare efforts: riders for health. Arch Dis Child 96: 197–9. 
doi: 10.1136/adc.2010.184408. 
Felc Z (2011). Osnove pediatrije: interno učno gradivo. Celje: Visoka zdravstvena šola. 
Gambia Information Site (2020). Health Services in Gambia. 
Dostopno na: https://www.accessgambia.com/extra/health-services.html <2.3.2020>. 
GBOS – The Gambia Bureau of Statistics and ICF International (2014). The Gambia 
demographic and health survey 2013. Banjul, The Gambia and Rockville, Maryland, USA.  
Green A (2017). New era for health in the Gambia. Lancet 389(10084): 2101–2. doi: 
10.1016/S0140-6736(17)31334-X. 
Iddriss A, Shivute N, Bickler S et al. (2011). Emergency, anaesthetic and essential surgical 




Janša K, Bahun M (2016). Strokovno poročilo Splošne bolnišnice Jesenice za leto 2015.  
Kešpert B (2013). Pravna in etična vprašanja v nujni medicinski pomoči. Celje: Visoka 
zdravstvena šola, 1–31.  
Lee HL, Rammohan SV, Sept L (2013). Innovative logistics in extreme conditions: the 
case of health care delivery in Gambia. In: Bookbinder J, ed. Handbook of global logistics. 
International series in operations research & management science. New York: 181: 297–
322.  
Mavsar Najdenov B (2011). Bolnik v enoti intenzivne terapije. Farm Vest 62(5): 249–50. 
MZ – Ministrstvo za zdravje (2016). Analiza zdravstvenega sistema v Sloveniji. Povzetek 
in ključne ugotovitve.  
Dostopno na: https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Organizacija-
zdravstvenega-varstva/Analiza-zdravstvenega-sistema-v-Sloveniji/SLO_-
analiza_ZS_povzetek_in_kljucne_ugotovitve_lektorirana_verzija.pdf <3. 4. 2020>.  
MZ – Ministrstvo za zdravje (2020a). Mreţa javne zdravstvene sluţbe.  
Dostopno na: https://www.gov.si/teme/mreza-javne-zdravstvene-
sluzbe/?fbclid=IwAR1C6ZYsdb4NE2VgoDdtjDkvrL9hjgzDbHmA0RcnzHe9HY6Ml5F5
L6tloj0  <11. 1. 2020>. 
MZ – Ministrstvo za zdravje (2020b). Zdravje.  
Dostopno na: https://www.gov.si/podrocja/zdravje <25. 4. 2020>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2017). Zdravstveno stanje prebivalstva. 
Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2016/2.1_umrljivos
t_za_2016_koncna1.pdf  <25. 4. 2020>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020b). HIV/AIDS.  
Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/hivaids <5. 3. 2020>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020c). Malarija.  
Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/malarija <5. 3. 2020>. 
37 
 
Nikolić B (2015). Opredelitev slovenskega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja kot 
storitev splošnega gospodarskega pomena. Int Pub Admin Rev 13(1): 29–47. doi: 
10.17573/2015.1.02. 
Njie-Carr V, Adeyeye O, Marong L, Sarr F (2016). Enhancing nurse leadership capacity in 
resource-limited countries. Int J Nurs Clin Pract 3(200): 1–5. doi: 10.15344/2394-
4978/2016/200. 
Pemberton J, Cameron B (2010). Essential surgical services: an emerging primary health 
care priority. The McMaster Univ Med Jour 7: 5–10. 
Prestor J (2012). Vloga reševalcev v sistemu nujne medicinske pomoči. In: Vajd R, Gričar 
M, eds. Urgentna medicina – izbrana poglavja 2012: zbornik. 19. mednarodni simpozij o 
urgentni medicini, Portoroţ, Slovenija, 13.–16. 6. 2012. Ljubljana: Slovensko zdruţenje za 
urgentno medicino, 104–7. 
Rajapakse R (2015). Triaţa v urgentnih ambulantah. Zdrav Vest 84(4): 259–67. doi: 
10.6016/ZdravVestn.1271. 
Ramič S (2013). Iskanje rešitev v sistemu zdravstvenega varstva. In: Zbornik 10. festivala 
raziskovanja ekonomije in managementa. 22.–23. marec 2013. Koper–Celje–Škofja Loka. 
Rammohan S (2010). Riders for Health - A fleet leasing model in the Gambia. Stanford: 
Global Supply Chain Management Forum. 
Sambou NA (2012). The quality of intra-partum care in a Gambian rural major health 
centre. Oslo: Department of general practice and community medicine. Institute of Health 
and Society, Univesity of Oslo, Norway. 
Sey-Sawo J, Tunkara-Bah H, Kanteh A (2017). Nursing education in the Gambia: 
milestones and challenges towards reform. J of Nurs Healthc 2(1): 1–6. doi: 
10.33140/JNH/02/01/00006. 
Shepard D, Zeng W (2011). Design of health insurance in the Gambia. Waltham, MA: 
Brandeis University, Heller school for social policy and management, Schneider Institutes 
for Health Policy, 1–32. 
38 
 
Sine J, Saint-Firmin PP, Williamson T (2019). Assessment of the health system in the 
Gambia: overview, medical products, health financing, and governance components. 
Washington. Palladium, Health Policy Plus: 1–92. 
Sisawo E, Ouédraogo S, Huang S (2017). Workplace violence against nurses in the 
Gambia: mixed methods design. BMC Health Serv Res 17: 311. doi: 10.1186/s12913-017-
2258-4. 
Skela Savič B (2015). Smernice za izobraţevanje v zdravstveni negi na študijskem 
programu prve stopnje zdravstvena nega (VS). Obzor Zdr N 49(4): 320–34. doi: 
10.14528/snr.2015.49.4.79 
Tajnikar M, ed. (2016). Prenova gospodarskih vidikov slovenskega zdravstva. Ljubljana: 
Ekonomska fakulteta, 122–39. 
Touray S, Sanyang B (2019). Critical care in sub-saharan Africa: Is it ready for prime 
time? Annals AST 16(1): 156–7. 
Touray S, Sanyang B, Sillah S, Touray I (2019). Critical care knowledge and skills among 
health care workers at Kanifing general hospital in the Gambia. Am J Respir Crit Care 
Med 21(9): 15.  
Touray S, Sanyang B, Zandrow G et al. (2018). An assessment of critical care capacity in 
the Gambia. J Crit Care 47: 245–53. doi: 10.1016/j.jcrc.2018.07.022. 
Tunkara-Bah H (2016). Clinical supervision and mentorship in nursing: the Gambia 
experience. Inter J of Innov Res and Advan Stud 3(10): 311–5.  
UKCL– Univerzitetni klinični center Ljubljana (2020). Dejavnosti UKC Ljubljana. 
Dostopno na: https://www.kclj.si/index.php?dir=/ukc_ljubljana/o_nas <29. 2. 2020>. 
Urbančič Rovan V, Slak M (2013). Oskrba kronične rane. In: Tomaţin Šporar M, Poljanec 
Bohnec M, eds. Prihodnost je učinkovita oskrba: zbornik predavanj. Terme Zreče, 18. in 
19. Oktober 2013. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endokrinologiji. 
39 
 
Vičič M (2011). Ginekologija in porodništvo. ABC zdravja.  
Dostopno na: https://www.abczdravja.si/reproduktivni-sistem-in-secila/ginekologija-in-
porodnistvo  <9. 4. 2020>. 
Za otroke sveta (2020). Programi prostovoljskega dela 2020 – Gambija.  
Dostopno na: https://zaotrokesveta.com/nova/wp-content/uploads/Programi-
prostovoljskega-dela-2020-Gambija-1.pdf <11. 1. 2020>. 





ZZBNS – Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2019). Poklici zdravstvene 
nege.  
Dostopno na: https://www.zbornica-zveza.si/o-zbornici-zvezi/6136-2 <22. 4. 2020>. 




<15. 1. 2020>. 
Ţeleznik D, Verbič M, Ovijač D, Trobec I (2009). Izobraţevanje za poklice zdravstvene 
nege. In: 7. kongres zdravstvene in babiške nege Slovenije. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, 
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.  
 
